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Tujuan: Memperoleh model penanggulangan kanker serviks yang
memberi kemungkinan cakupan skrining lebih luas (efektif) dan lebih
efisien, serta kemungkinan berkesinambungan dalam upaya menemukan
lesi prakanker serviks. Tujuan tambahan adalah untuk mengetahui sen-
sitivitas dan spesifisitas temuan IVA jika dibandingkan dengan metode
tes pap untuk menemukan kasus lesi prakanker serviks.
Subjek, pasien, peserta: Merupakan sampel konsekutif, seluruh
perempuan usia 20 tahun atau yang sudah menikah hingga 70 tahun
yang dapat disertakan.
Tempat: Kecamatan Pademangan (Kelurahan Ancol dan Kelurahan
Pademangan Barat), Jakarta Utara. Dari 1 Desember 2003 sampai de-
ngan 30 Nopember 2004.
Bahan dan cara kerja: Penelitian ini merupakan studi intervensi
dengan menerapkan suatu model penanggulangan kanker serviks Proak-
tif-VO pada tatanan komunitas. Penelitian dilakukan di tingkat ke-
camatan. Dilengkapi dengan uji diagnostik untuk menilai sensitivitas
dan spesifisitas metode skrining IVA terhadap tes pap.
Hasil: Berhasil direkrut 6.293 responden untuk disuluh dan didata.
Dari kelompok tersebut yang datang periksa 3.196 (50,80%) responden,
dalam kurun waktu 6 bulan dan 1.395 di antaranya dilakukan tes pap.
Pada telitian ini diperoleh nilai akurasi pemeriksaan IVA terhadap tes
pap, yaitu sensitivitas IVA 92,82% dengan spesifisitas 98,97%, Kappa
0,52. Pemeriksaan IVA terhadap baku emas tes pap dengan keterandalan
tinggi, dinyatakan dengan "agreement" 89,89%. Pada makalah ini belum
disampaikan bahasan tentang krioterapi.
Kesimpulan: Model penanggulangan kanker serviks Proaktif-VO di
suatu wilayah yang dilakukan secara aktif, koordinatif, berbasis skrining
IVA dapat dilakukan lebih efektif dan efisien jika dibandingkan dengan
pendekatan umum yang ada selama ini. Kesimpulan ini ditunjang de-
ngan cakupan skrining pada data awal 8,5%, meningkat menjadi 50,08%
dan efektivitas penggunaan dana yang lebih baik serta kesahihan dan
keterandalan pemeriksaan IVA yang baik.
[Maj Obstet Ginekol Indones 2006; 30-3: 179-85]
Kata kunci: kanker serviks, skrining, IVA, tes pap.
Objectives: Primary objective of the study is to obtain a model for
the management of cervical cancer with wider coverage that was more
effective and efficient in the efforts to identify precancer lesions of the
cervix. Additional objectives to identify the accuracy of VIA findings
compared with findings by pap test in the cases of precancer lesions.
Subject, patients, participants: Consecutive samples were females
with ages ranging from 20 years (or married) to 70 years.
Setting: This study was conducted in Pademangan Sub-district, West
Pademangan Village and Ancol Village, North Jakarta, in the study was
conducted from 1 December 2003 to 30 November 2004.
Material and methods: Research design is an interventional study
in community setting for cervical cancer control with implementation of
a model named Proaktif-VO. Description analysis for diagnostic test for
evaluation accuracy of the VIA test compared with pap test as gold
standard.
Results: The model of management that constituted a series of pro-
active and coordinated was begun with the preparation of area, contin-
ued with implementation of training for midwives and health cadres,
counseling, and database entry, screening with VIA method, and therapy
for positive cases of pre-cancerous lesions of the cervix, including pro-
viding assistance for cancer cases that have undergone tests in the pre-
sent study Based on the counseling activities performed by PKK health
cadres under the support of midwives, explanations were provided for
those responding positively to the study and as many as 6,293 respon-
dents were entered into database. Of this number, 3,196 (50.80%) re-
spondents/participants showed positive response indicated by their will-
ingness to be admitted for examination. The assessment of accuracy in
VIA examination compared with Pap test, in the case of CIN, VIA sen-
sitivity was 92.82% with specificity of 98.97%. Kappa of 0.52, In addi-
tion to the validity of VIA test, reliability value of VIA test was also
good, it was expressed with the agreement of 89,89%. At this paper is
not discussed about the application of cryotherapy yet.
Conclusions: The application of the model for managing cervical
cancer in a pro-active and coordinated way showed an increase in the
coverage of cervical cancer screening, from  early proportion of 8.5%
to 50.08%; cost effectiveness better; the validity and reliability VIA test
is good.
[Indones J Obstet Gynecol 2006; 30-3: 179-85]
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PENDAHULUAN
Membentuk Model Proaktif-VO
Kanker serviks merupakan salah satu masalah ke-
sehatan perempuan, khususnya di negara berkem-
bang seperti Indonesia. Data patologi dan data ru-
mah sakit di beberapa senter di Indonesia menun-
jukkan bahwa kejadian kanker serviks berada di
peringkat pertama. Data tahun 1997, dari 12 Pusat
Patologi di Indonesia, kanker serviks menduduki
peringkat tertinggi, yaitu 25% dari 10 jenis kanker
terbanyak laki-laki dan perempuan atau 26,4% dari
10 jenis kanker terbanyak pada perempuan.1 Selain
kejadiannya tinggi, masalah lain adalah hampir
70% kasus datang ke rumah sakit sudah dalam
keadaan stadium lanjut,2 sehingga efektivitas pe--
ngobatan yang lengkap sekalipun hasilnya masih
belum memuaskan dan mortalitas yang diakibat-
kannya tinggi.
Di beberapa negara maju, skrining kanker ser-
viks dengan tes pap secara luas terbukti mampu
menurunkan angka kejadian kanker serviks invasif
hingga 90% dan menurunkan mortalitas hingga 70-
80%.3,4 Keberhasilan ini diraih berkat kemampuan
pemeriksaan skrining tes pap yang dapat mengenali
adanya lesi prakanker serviks. Dengan penerapan
metode skrining tes pap, memanglah sangat ideal,5
tetapi sukar diterapkan dan dilanggengkan di
wilayah-wilayah lain di Indonesia karena terken-
dala oleh faktor belum tersedianya sumber daya
spesialis patologi anatomik dan skriner sitologi se-
bagai pemeriksa sitologi.
Di Indonesia, sumber daya manusia utama untuk
skrining tes pap masih terbatas. Dokter Spesialis
Obstetri dan Ginekologi Indonesia 1.383 orang
pada tahun 2004,6 tenaga utama skrining tes pap
yaitu Dokter Spesialis Patologi Anatomik sebanyak
209 orang (data tahun 2003),7 dan Skriner Sitologi
yang belum mencapai 100 orang (data tahun 2000)8.
SDM sejumlah itu untuk melayani 216 juta popu-
lasi Indonesia, pada tahun 2003.9 Jika dibandingkan
dengan negara yang telah melakukan program
skrining dengan tes pap, misalnya Amerika Serikat,
dengan jumlah penduduk pada tahun 2002 tercatat
288 juta,10 didukung oleh 15.000 ahli patologi ber-
sertifikat,5 maka belum terbayangkan kapan Indo-
nesia dapat melaksanakan program skrining ber-
basis tes pap secara nasional.
Untuk pemecahan masalah tersebut di atas, di-
perlukan metode skrining alternatif yang mampu
mengenali lesi prakanker serviks serta berdaya lak-
sana diterapkan di Indonesia. Metode alternatif
skrining kanker serviks tersebut adalah inspeksi
visual dengan pulasan asam asetat (IVA). IVA ada-
lah pemeriksaan skrining kanker serviks dengan
melihat secara langsung perubahan pada serviks
setelah dipulas dengan asam asetat 3-5%.11-16
Dengan metode IVA, juga dapat diidentifikasi lesi
prakanker serviks, baik Lesi Intraepitel Serviks
Derajat Tinggi (LISDT), maupun Lesi Intraepitel
Serviks Derajat Rendah (LISDR). Adanya tampilan
bercak putih setelah pulasan asam asetat mengin-
dikasikan kemungkinan adanya lesi prakanker ser-
viks. Metode skrining IVA ini relatif mudah dan
dapat dilakukan oleh bidan yang telah dilatih. Jum-
lah profesi bidan di Indonesia yang potensial dapat
dilatih sejumlah 84.789 orang, terdiri dari bidan ru-
mah sakit 10.086 orang, bidan puskesmas 20.831
orang, bidan desa PNS 19.621 orang dan bidan desa
PTT 34.231 orang, ditambah dengan yang tercatat
sebagai bidan swasta 29.858 orang (data tahun
2004).17 Dalam penerapan metode skrining IVA di
masyarakat tentu harus memperhatikan faktor bio-
logis, sosial, dan budaya yang melingkupi kehidup-
an kelompok perempuan.18,19 Dan untuk itu, disu-
sunlah suatu model penanggulangan kanker serviks
ini yang merupakan rangkaian kegiatan dimulai de-
ngan: 1). persiapan wilayah, pelatihan tenaga bidan
dan kader kesehatan, 2). sosialisasi dan penyuluhan
masyarakat oleh ibu-ibu PKK sebagai kader kese-
hatan, 3). dilanjutkan dengan tahap skrining hingga
terapi pada kasus lesi prakanker serviks yang dite-
mukan positif. Rangkaian kegiatan ini diberi nama
Model Penanggulangan Kanker Serviks Berdaya
Laksana Proaktif-VO yang bersifat proaktif, dan
koordinatif dengan skrining IVA, yang member-
dayakan bidan dan terapi krio pada satu kunjungan.
Teknik IVA dan Interpretasi
Pemeriksaan dilakukan dengan menggunakan spe-
kulum untuk menampilkan serviks, setelah me-
nyingkirkan kemungkinan adanya kanker serviks.
Kenali sambungan skuamo kolumnar (SSK), jika
SSK dapat diidentifikasi, kemudian lakukan pulas-
an asam asetat 3-5% pada serviks, tunggu beberapa
saat sampai satu menit untuk melihat adanya tam-
pilan bercak putih. Cermati juga kelainan pada
serviks, seperti servisitis, cervical wart, cairan ke-
putihan abnormal, polip, serviks oedema, hiper-
tropi, pertumbuhan, atau adanya tukak. Temuan di-
catat, juga sebaiknya digambar skematik.
Tabel 1. Kategori Temuan IVA
Normal Licin, merah muda, bentuk porsio normal
Atipik Servisitis (inflamasi, hiperemis)
banyak fluor
ektropion
polip
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Abnormal Plak putih
tukak
epitel acetowhite (bercak putih)
Kanker serviks Pertumbuhan seperti bunga kol
pertumbuhan mudah berdarah
Tujuan Penelitian
Tujuan utama penelitian adalah memperoleh model
penanggulangan kanker serviks dengan cakupan le-
bih luas (efektif) dan lebih efisien dalam upaya
menemukan lesi prakanker, dan salah satu tujuan
tambahan adalah mengetahui akurasi temuan IVA
jika dibandingkan dengan temuan tes pap pada
kasus lesi prakanker serviks.
BAHAN DAN CARA KERJA
Penelitian ini merupakan studi intervensi dengan
menerapkan suatu model penanggulangan kanker
serviks Proaktif-VO pada tatanan komunitas. Studi
ini dilengkapi dengan uji diagnostik untuk menilai
sensitivitas dan spesifisitas metode skrining yang
akan diterapkan.
Penelitian ini dilaksanakan di Kecamatan Pade-
mangan, Kotamadya Jakarta Utara, pada Kelurahan
Pademangan Barat dan Kelurahan Ancol.
Waktu penelitian adalah tanggal 1 Desember
2003 sampai dengan 30 November 2004.
Populasi penelitian adalah kelompok masyarakat
perempuan di Kelurahan Pademangan Barat dan
Kelurahan Ancol, Kecamatan Pademangan, Jakarta
Utara.
Penentuan sampel dilakukan dengan dua perhi-
tungan berikut:
Untuk penilaian perbandingan efektivitas skrin-
ing IVA dan tes pap, perhitungan sampel didasarkan
pada estimasi beda dua proporsi,20 dengan melihat
tabel perhitungan sampel, diperoleh hasil n = 1.295
sampel untuk diperiksa IVA dan tes pap.
Cara Kerja
Cara kerja ini disesuaikan dengan tahapan rang-
kaian model, yaitu:
1. Persiapan dan Permohonan Izin Wilayah
2. Pengumpulan Data Wilayah. Kegiatan ini dila-
kukan dengan mengumpulkan data dari Laporan
Profil Kesehatan Jakarta Utara.21
3. Pelatihan Petugas Kuesioner dan Bidan/Perawat
Terlatih
Kegiatan pelatihan ini dilakukan kepada bidan
dari Kecamatan Pademangan (sebanyak 20 orang)
dan pelatihan kepada Ibu-Ibu PKK yang meru-
pakan kader kesehatan.
4. Pelaksanaan di Lapangan,
a. Pada tahap pelaksanaan dilakukan penyuluh-
an sekaligus melakukan pendataan oleh kader
kesehatan dan pemeriksaan skrining IVA
b. Cara Pemeriksaan IVA dan Tes Pap
Setelah diberikan penjelasan dan lembar per-
setujuan, dan melengkapi lembar kuesioner
untuk melengkapi anamnesis, dilakukan pe-
meriksaan pada klien.
Terlebih dahulu dilakukan pemeriksaan tes
pap (pada 1.295 responden). Selanjutnya, la-
kukan pulasan serviks dengan asam asetat 3-
5% dan identifikasi:15
a. serviks normal,
b. serviks infeksi,
c. serviks dengan bercak putih dikategorikan
sebagai lesi prakanker serviks;
d. dicurigai kanker: jika ditemukan serviks
dengan pertumbuhan seperti bunga kol,
rapuh, mudah berdarah, atau ulkus yang
menggaung; jika dicurigai sebagai kanker
serviks.
Dalam pelaksanaan di lapangan diperhatikan
masalah etika penelitian dengan pemberian
penjelasan dan memperoleh persetujuan dari
responden.22
HASIL DAN DISKUSI
Responden Penelitian
Kuesioner untuk memperoleh data populasi dilaku-
Serviks setelah dipulas
asam asetat
(Bercak putih di porsio
bawah)
Gambar 1. Tampilan Serviks pada Pemeriksaan IVA
Serviks sebelum
dipulas
asam asetat
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kan pada 6.293 responden. Dari 6.293 responden
yang didata dan diberikan penyuluhan, ternyata re-
sponden yang datang ke Puskesmas atau kantor RW
untuk pemeriksaan skrining ada 3.196 responden
yang dapat diperiksa IVA. Dari responden yang
datang periksa IVA tersebut, ada 1.395 responden
yang diperiksa tes pap dari beberapa tempat pe-
meriksaan yang ditentukan. Pada responden yang
diperiksa IVA dengan hasil bercak putih positif
(kategori 3), sediaan tes pap diperiksa juga.
Penemuan Lesi Prakanker Serviks dan Kanker
Serviks
Kajian pada penelitian ini adalah hasil dari 3.196
pemeriksaan IVA dan 1.395 pemeriksaan tes pap.
Dari hasil pemeriksaan IVA, ditemukan 69 kasus
dengan bercak putih mencurigakan lesi prakanker
serviks dan tiga kasus diduga kanker serviks. Se-
bagian responden yang diperiksa IVA dilakukan tes
pap dengan temuan 17 ASCUS, 10 kasus LISDR,
3 kasus LISDT, dan 1 kasus Kanker. Pada satu
kasus kanker lagi tidak dilakukan tes pap, tetapi
langsung dilakukan biopsi.
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Hasil Pemeriksaan IVA
Hasil Pemeriksaan IVA Total N = 3.196
N %
Hasil pemeriksaan IVA (N = 3.196)
Normal 2.850 89,06
Radang/atipik 278 8,69
Positif bercak putih 68 2,16
Positif (curiga kanker) 3 0,09
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Hasil Pemeriksaan Tes Pap
Hasil Pemeriksaan Tes Pap Total N = 1.395
N %
Hasil Tes Pap (N = 1.395)
Normal 1.247 89,33
Radang 118 8,42
ASCUS/Atipia 17 1,20
LIS Derajat Rendah/HPV 10 0,71
LIS Derajat Tinggi 3 0,21
Kanker 1 0,05
Tidak Representatif 4 0,28
Efektivitas Program - Cakupan Skrining
Dari kegiatan penyuluhan yang dilakukan kader ke-
sehatan PKK dengan dukungan bidan, yang berha-
sil dihimbau, diberikan penjelasan dan didata se-
jumlah 6.293 responden. Dari kelompok tersebut
yang menunjukkan respons positif dan datang me-
meriksakan diri adalah 3.196 (50,80%) responden.
Dari data awal, yang sudah pernah diperiksa tes
Pap hanyalah 538 responden (8,54%).
Tes Diagnostik Hasil Pemeriksaan IVA terhadap
Tes Pap
Untuk uji diagnostik, selain dilakukan penilaian
sensitivitas dan spesifisitas, dilakukan pula peni-
laian kesahihan dan keterandalan pemeriksaan
IVA.
Kesahihan (Validitas)
Penilaian sensitivitas pemeriksaan IVA terhadap tes
pap untuk menemukan serviks abnormal (dikelom-
pokkan pada batasan abnormal ini adalah radang
serviks, servisitis, polip, dan lesi intraepitelial ser-
viks) adalah 66,43% dan spesifisitasnya adalah
92,59%. Nilai prediksi positif adalah 50,8% dan
nilai prediksi negatif adalah 95,9%.
Grafik 1. Cakupan Skrining Sebelum Kegiatan dan Setelah
Penerapan Model
Tabel 4. Kesahihan IVA terhadap Tes Pap dengan Kriteria Normal dan Abnormal
Tes Pap
Tes IVA N = 1.395 Sensitivitas Spesifisitas Akurasi LR+ LR-
Abnor-
mal
Normal
Abnormal 98 94
66,43% 92,59% 89,89% 8,9685 0,3625
Normal 50 1.153
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Terhadap temuan ASCUS, sensitivitas IVA ada-
lah 51,72%, dengan spesifisitas 93,50%, tetapi ter-
hadap LIS, sensitivitas IVA adalah 92,31% dengan
spesifisitas 98.70%. Pada Tabel 4 juga tampak
rasio kemungkinan likelihood ratio positive (LR+),
yang menyatakan besarnya kemungkinan subjek
yang sakit, yang memberi hasil uji positif dengan
proporsi subjek yang sehat, yang memberi hasil uji
positif. Nilai LR(+) 76,73. Nilai LR(-) 0,07, me-
nunjukkan kekuatan uji jika hasil negatif.
Hasil uji diagnostik dengan keluaran sensitivitas,
spesifisitas IVA pada telitian ini dapat dibandingkan
dengan temuan beberapa hasil penelitian yang di-
lakukan oleh beberapa peneliti lain seperti terurai
pada Tabel 6 di bawah ini.
Keterandalan (Realibilitas)
Selain kesahihan dari tes IVA, nilai keterandalan
tes IVA juga baik. Uji keterandalan tes IVA, menun-
jukkan bahwa tes IVA memberikan nilai yang sama
ataupun hampir sama jika pemeriksaan dilakukan
secara berulang-ulang.
Penilaian ini menunjukkan bahwa pemeriksaan
IVA terhadap baku emas tes pap dengan keteran-
dalan tinggi dinyatakan dengan agreement 89,89%.
Kappa 0,52 menunjukkan good agreement.28 (Lihat
Tabel 7)
Untuk tujuan penemuan LIS, keterandalan pe-
meriksaan IVA 98,98% dan nilai Kappa 0,596. (Li-
hat Tabel 8)
Tabel 5. Kesahihan IVA terhadap Tes Pap dengan Kriteria Normal dan LIS (Lesi Intraepitelial Serviks)
Tes Pap
Tes IVA N = 1.260 Sensitivitas Spesifisitas Akurasi LR+ LR-
Abnormal Normal
LIS 12 13
92,31% 98,80% 98,70% 76,7384 0,07785
Normal 1 1.224
Tabel 6. Temuan Beberapa Penelitian IVA
  Penulis
  (Tahun) Negara
Jumlah
Responden Sensitivitas Spesifisitas
Tingkat
Petugas
 Derajat
 Lesi
Ottaviano M.,
La Torre P (1982)13
Itali 2.400 Tidak diuraikan jelas Kolposkopist,
postgrad.tra
in
NIS I-II dan
Berat
Belinson et al. (2001)14 Cina 1.997 71% 74% Ginekologi
Onkologi
NIS II dan
Berat
Univ. of Zimbabwe
JHPIEGO (1999)15
Zimbabwe 2.203 77% 64% Perawat,
Bidan
LISDT dan
Lebih Berat
Denny et al. (2000)16 Afrika
Selatan
2.944 67% 83% Perawat LISDT dan
Lebih Tinggi
Sankaranarayanan
et al. (1998)12
India 3.000 90% 92% Sitoteknisi Displasia
Sedang, Berat
atau Lebih Berat
Sankaranarayanan
et al. (1999)23
India 1.351 96% 68% Perawat Displasia
Sedang, Berat
atau Lebih Berat
Londhe et al. (1997)24 India 372 72% 54% Tidak
Spesifik
LISDT atau
Lebih Berat
Megevand et al. (1996)25 Afrika 2.426 65% 98% Perawat LISDT dan
Lebih Tinggi
Cecchini et al. (1993)26 Itali 2.105 88% 83% Bidan NIS II dan
Lebih Berat
Slawson et al. (1992)27 USA 2.827 29% 97% Klinikus NIS II dan
Lebih Berat
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KESIMPULAN
Dari kajian penerapan model penanggulangan kan-
ker serviks Proaktif-VO yang mewujudkan kegiatan
proaktif, koordinatif dan partisipatif dengan mela-
kukan skrining IVA dan dilanjutkan dengan krio-
terapi, diperoleh kesimpulan sebagai berikut:
1) Dengan merujuk pada hipotesis penelitian adalah
model penanggulangan berdaya laksana kanker
ser-viks Proaktif-VO di suatu wilayah dapat di-
lakukan lebih efektif dan efisien jika dibanding-
kan dengan pendekatan umum yang ada selama
ini, maka de-ngan upaya penyuluhan dan pen-
dekatan metode skrining IVA dapat diupayakan
peningkatan cakupan skrining dari data awal
8,54% menjadi 50,80%.
2) Pemeriksaan skrining dengan IVA menunjukkan
sensitivitas dan spesifisitas yang setara diban-
dingkan dengan pemeriksaan skrining dengan tes
pap. Untuk mendiagnosis LIS, pemeriksaan IVA
oleh bidan, dengan baku emas tes pap, menun-
jukkan sensitivitas 92,31% dan spesifisitas
98,80%, serta Kappa 0,596 (good agreement).
Saran
Dari seluruh rangkaian pelaksanaan dari proses teli-
tian model Proaktif-VO ini, menyampaikan saran-
saran
1) Kegiatan yang telah ada di Kecamatan Padema-
ngan ini perlu dilanjutkan kesinambungannya
dengan menjaga koordinasi, komunikasi antara
lembaga yang selama ini berkecimpung, seperti
YKI, PKK dengan masukan dari institusi pen-
didikan, serta partisipasi masyarakat;
2) Kegiatan ini merupakan model yang sangat
mungkin diterapkan di wilayah lain di indone-
sia;
3) Model Proaktif-VO dilakukan pada komunitas
urban, maka untuk penyebarluasan model, perlu
diuji cobakan di berbagai komunitas, antara lain
komunitas rural dengan prinsip-prinsip mengem-
bangkan partisipasi masyarakat.
Tabel 7. Keterandalan IVA Terhadap Tes Pap dengan Kriteria Normal dan Abnormal
Tes Pap
Expected
AgreementTes IVA N = 1.395 Agreement Kappa Prob>Z
Abnormal Normal
Abnormal 95 92
89,89% 78,96% 0,5195 0,0000
Normal 48 1.150
Tabel 8. Keterandalan IVA terhadap Tes Pap dengan Kriteria Normal dan LIS
Tes Pap
Expected
AgreementTes IVA N = 1.260 Agreement Kappa Prob>Z
LIS Normal
LIS 12 13
98,98% 97,47% 0,5956 0,0000
Normal 1 1.224
Untuk mendiagnosis LIS, pemeriksaan
IVA oleh bidan, dengan baku emas tes
pap; tampak bahwa sensitivitas 92,31%
dan spesifisitas 98,80% dengan Kappa
0,596 (good agreement)
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Penutup dan Kata Kunci Penanggulangan Kan-
ker Serviks
Dari aktivitas pelaksanaan model Proaktif-VO ini,
selain kata kunci proaktif, koordinatif dengan
skrining IVA dan terapi krioterapi, sangatlah patut
untuk dijadikan kata kunci lainnya dalam langkah-
langkah penanggulangan kanker serviks di suatu
wilayah, yaitu:
mulailah program skrining sekarang,
wujudkan partisipasi masyarakat,
pemberdayaan masyarakat perempuan,
tentukan target skrining,
monitoring, evaluasi,
jaga kesinambungan,
bentuk jaringan koordinasi.
dengan IVA,
Lihat, temukan dan tanggulangi,
Jangan biarkan menimbulkan kepiluan.
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